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Abstract (J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:413-6)

Ⅰ. 서 론

음압을 감염이나 개방된 상처의 치료에 사용하기 시작한

것은 1993년 Fleischman 등1에 의해서이다. 이후 Argenta와

Morykwas2는 1997년 복잡한 상처를 관리하는 수단으로 음

압을 이용한 dressing을 시행하면서 vacuum-assisted closure

(VAC)이라 불리게 되었다. 1997년 이후 성형외과나 정형

외과 영역에서는 이미 몸통이나 사지의 까다로운 wound의

치유에 광범위하게 사용되고 있으나 두경부 영역, 특히 구

강악안면외과분야에서는 아직사용 예가적다3. 

저자 등은 59세 남자 환자에서 구강암 수술 후 발생한 구

강-경부 누공의 치료에 Wound VAC system을 이용한 성공

적인 치유 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보

고하는바이다. 

Ⅱ. 증례 보고

본 59세 남자 환자는 2009년 6월 하악 우측 치은의 불편

감을 주소로 거주지 인근 대학병원에 내원하여 시행한 절

개 조직 생검 결과 암종으로 진단되어 술 전 방사선 치료

시행 후 수술을 하기 위해 2009년 9월 9일 본과로 협진 의

뢰되었다. 고혈압, 당뇨, 진폐증 등의 전신 질환 병력을 가

지고 있었으며 2009년 7월 27일부터 2009년 9월 2일 까지

상, 하 경부 부위에 총 5040 cGy의 방사선을 조사받은 병력

이 있었다. 

2009년 10월 12일 병소부의 광범위 절제술 및 부분적 하

악골 절제술, 우측 선택적 경부 곽청술(level I, II, III)을 시

행한 후 경조직 결손부는 재건 금속판(reconstruction plate)

을 이용하여, 연조직 결손부는 대흉근 피판을 이용하여 재

건하였다. 술후 상처 관리(wound management)하던 중 치유

상태가 좋지 않고 구강 내에서 대흉근 피판 주위로 점막이

용해(lysis)되면서 구강 내 상처 열개(dehiscence)가 생겼다.

이후 열개 부위로 지속적으로 음식물이 끼어 들어가고 타

액이 흘러 들어가게 되면서 우측 경부쪽으로 연조직이 괴

사되어 최종적으로 구강-경부 누공이 형성되었다. 적극적

인 항생제 치료에도 위의 상태가 지속되면서 패혈증 증상

이 심화되어 2009년 11월 4일 재수술을 통하여 괴사 조직
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제거(debridement) 및 사강 폐쇄(dead space closure) 시행하

였으나 연조직 결손부 및 사강이 광범위하고 상처 치유 상

태가 좋지 않아 VAC system를 통한 상처 관리를 시도하였

다. 

수술 당시 경부 상처부위에 1차 봉합술을 시행하였으나

피부 가장자리에서 부분 괴사가 진행되면서 다시 구강-경

부 누공이 형성되었으며 상처부위에서 화농성 삼출물이

지속적으로 흘러나오고 있었다.(Fig. 1. A) 피부 가장자리

부위를 duoderm을 이용하여 보호한 후 사강 내부를

polyurethane foam sponge로 채워 넣고 그 위로 acrylic tape

을 붙여 한 부분에 구멍을 형성하여 패드(pad)를 연결하였

다. 패드는 canister에 연결하여 삼출물 등을 외부로 모아줄

수 있도록 하였다. Foam sponge 교체 및 드레싱(dressing)은

2-3일에 한 번씩 시행하였다. 구강 내 열개 부위는 Aquacell

을 이용하여드레싱을 시행하였다.

VAC system 적용 3일째 삼출물이 음압(negative pressure)

으로 외부로 배농(drainage)되면서 상처부위가 많이 깨끗해

져 있었으며 군데군데 육아조직이 형성되는 것을 확인할

수 있었으며 뒤쪽으로 약 1.5 cm, 앞쪽으로 2.5 cm 깊이로

사강이 존재함을 면봉을 이용하여 확인할 수 있었다.(Fig.

1. B) 

VAC system 적용 6일째 육아조직이 잘 형성되고 있으며

상처 안쪽까지 육아조직이 형성되고 있는 것을 확인하였

다. 남아있는 silk를 모두 발사(stitch-out)하여 사강을 최대

한열어 주었다.(Fig. 1. C) 

VAC system 적용 8일, 16일, 18일째 육아조직 형성되면

서 사강이 점차적으로 감소되는 모습을 관찰할 수 있었다.

(Figs. 1. D-F) 

VAC system 적용 22일째 상처부의 전방 가장자리(mar-

gin)에서거의 완전히 사강 폐쇄가 이루어진모습을 관찰할

Fig. 1. A. Initial wound. Purulent exudate discharges via cutaneous dehiscence with exposed muscle, B. Minimal granulation

tissue covering neck wound after 3 days of vacuum-assisted closure (VAC) therapy, C. Results after 6 days of VAC therapy,

D. Results after 8 days of VAC therapy, E. Results after 16 days of VAC therapy, F . Results after 18 days of VAC therapy,

G. Results after 22 days of VAC therapy show almost complete granulation tissue coverage and dead space closure of

wound anterior margin, H. Results after 26 days of VAC therapy show complete granulation tissue coverage, I . Results after

7days of VAC therapy completion show significant wound epithelization and  contraction.
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수있었다.(Fig. 1. G) 

VAC system 적용 26일째 사강 폐쇄가 완전히 이루어져

피부가 하방 육아조직들과 완전히 접합되었고, 구강 내 열

개 부위도 폐쇄된 것을 확인하였으며, 이때 VAC system을

제거하였다.(Fig. 1. H) 

VAC system 제거 후 상처부위에서 경도의 삼출액이 흘

러나와 추가적으로 Aquacell 및 mediform dressing을 시행

하였으며, 제거 7일 후 육아조직 표면으로 상피화가 잘 진

행되고있는 것을확인할 수있었다.(Fig. 1. I) 

Ⅲ. 고 찰

Fleischmann 등1은 1993년 처음으로 감염되거나 개방된

상처의 치료에 조절된 음압(controlled subatmospheric pres-

sure)을 사용하였으며, Argenta와 Morykwas2는 이러한 연구

를 발전시켜 1997년 국소적 음압을 2차 치유에 의해 상처

회복을 촉진시키는 하나의 방법으로 사용하면서 Wound

VAC 장치를발전시켰다. 

Wound VAC system은 suction canister, suction tube,

polyurethane foam, VAC advanced therapy system (ATS),

Therapeutic Regulated Accurate Care (TRAC) pad로 구성되

어 있으며 VAC ATS 기계로 상처에 적용되는 음압을 조절

할 수 있다. 음압은 간헐적 방식(intermittent mode)이나 연

속적 방식(continuous mode) 중 하나를 선택하여 적용하며

최적의(optimal) 음압은 125 mmHg이다. Polyurethane foam

은 400-600 μm의 기공 크기를 가지고 있으며 이는 삼출물

을 제거하고 음압을 상처부위에 균일하게 분배하도록 한

다. Foam sponge는 치료가 끝날 때까지 매 48-72시간마다

교환해 주어야 하며, 육아조직이 안쪽으로 자라 들어와 제

거가 어려울 경우 더 자주 교환해 주어야 한다. Canister는

배농된 삼출액이 모이는 통이다. Morykwas 등4은 돼지 모

델에서 간헐적인 음압(5분 on, 2분 off)을 이용하여 치료된

상처에서 control 그룹에 비하여 육아조직 형성에서 평균

103.4±35.3% 증가를 보였다는 것을 발표하였다. 이것은

연속적인 음압을 이용하여 치료된 상처에서 63±26.1%의

증가를보인 것에비하여 의미있게 더증가한 것이었다. 

현재, 음압을 이용한 상처 치료 요법의 작용 구조(action

mechanism)에 대한 2가지 학설이 있는데 첫째는 조직에 응

력(stress)을 가하여 조직의 세포 분열과 성장인자 합성을

자극한다는 것이고, 둘째는 부종을 형성하는 과도한 간질

액을 적극적으로 배출시켜 미세 순환을 활성화시킨다는

것이다. 상처 내의 세포들에 가해진 기계적인 응력이 세포

증식을 활성화시켜 육아조직의 형성을 증가시키고, 음압

이 metalloproteases같은 상처 치유를 방해하는 요소들을 제

거하여 국소 성장 인자들이 더 효과적으로 기능할 수 있게

한다. 또한, 상처 내 세균의 수를 감소시켜 감염을 예방한

다. 감염은 상처 치유의 염증기를 지속시켜 정상적인 상처

치유 과정을 방해하며 결국 육아 조직의 형성을 방해하게

된다5-8.

두경부의 상처는 여러 가지 이유 때문에 관리하기 어렵

다. 외과의사들은 종종 두경부 영역에서 주위 조직과의 기

능성(function)과 심미성(esthetic) 사이에서 적절한 조화를

얻어야 하는 상황에 직면하게 된다. 노출된 골을 포함하는

상처는 특히 관리하기가 어려우며 이는 노출된 골의 혈액

공급이 불량하기 때문이다. 이러한 상처는 광범위한 수술

적절제술, 재건술식의실패, 외상등의후에생기며환자가

수술 전 방사선치료(radiotherapy)나 항암치료(chemotherapy),

또는 둘 다 받은 경우 더 자주 발생할 수 있다. 이러한 상처

의 관리는 복잡하며 주변에서는 재건 목적으로 사용 가능

한 조직들이 제한되어 있기 때문에 미세 혈관 재건술이 필

요할 수있을 것이다3.

VAC system은 상처의 3차원적 크기를 줄여줌으로써 외

과의사가 좀 더 간단한 방법의 재건술을 선택할 수 있도록

한다9. 간단한 피부 이식술이나 국소 회전 피판을 이용할

수 있을 것이다. 몇몇 연구들에서 VAC system이 wet to dry

dressing에 비해 2차 치유에 의한 회복이 더 빠르다고 보고

되어 있다10,11.

VAC 치료와 관련된 합병증은 드물고 이환률이 낮지만,

몇몇 심각한 결과들도 보고되고 있다2,12,13. 대부분의 합병증

들은 환자 선택이 좋지 않았거나 부적절한 기술(technique)

에 의한 것이다. 이것에는 부적절한 상처 준비(preparation),

생명 유지와 관련된 구조(vital structure)와 sponge 사이의

불충분한 보호(protection), 너무 작은 압력의 적용, 드레싱

교체 시기의지연 등이포함된다. 

Wound VAC 치료의 금기증은 드물며, 약한 피부(fragile

skin), 국소 허혈 조직(ischemic tissue), 악성 종양의 존재 등

이 있다. 피부 반창고(adhesives)을 견디지 못하는 환자는

이러한 장치를 이용해서 치료해서는 안된다. 또한, 허혈 상

처를 가진 환자에서는 VAC 치료에 의해 피부 가장자리에

서 괴사가 진행될 수도 있다. 그러므로, 허혈성 상처를 가

진 환자에서는 상처가 재 혈관화 될 때까지 치료를 연기해

야 한다. 악성 종양이 존재하는 경우는 wound VAC 적용의

절대적 금기증이며, 그것이 종양을 더 성장하도록 자극할

수 있다14.

전통적인 상처 관리 방법과 다르게 wound VAC 드레싱은

2-3일에 한번씩 교체하면 되기 때문에 레지던트 같은 의료

전문가가 하루에도 몇 번씩 드레싱을 교체할 필요가 없다9.

이로 인해 환자 입장에서는 비용 절감 효과가 있으며(cost-

effective), 병원 의료인 입장에서는 시간과 에너지 절감 효

과(time & energy-effective)를 볼 수 있어 매우 매력적인 방

법이다. 더욱 빠른 치유뿐 아니라, 상피화를 촉진시켜 결손

부의 크기를 감소시켜 1차 봉합이 가능해지거나 더 작은

국소 또는원격 피판을이용한 재건이가능해진다. 

본 증례에서는 수술 전 방사선치료를 받은 환자에서 구

강암 수술 후 발생한 구강-경부 누공의 치료에 Wound

VAC system을 이용하여 성공적인 2차 치유를 얻을 수 있
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었으며 추가적인 피부 이식이나 피판 재건 없이 완전히 회

복시킬 수 있었다. 저자 등은 이러한 방법에 의한 상처 치

료가 두경부 영역의 복잡한 상처의 치료에 매우 효과적인

방법이며, 적용 방법 및 환자 선택이 적절하게 이루어진다

면 환자와 의료인 모두에게 장점이 많은 방법이라고 평가

한다.
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